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ALLEGATO A - CERTIFICATO COLLAUDO APPARECCHIATURE BIOMEDICHE

Con il presente la Commissione, atteso il superamento delle verifiche tecniche e documentali i cui esiti

sono allegati al presente verbale, certifica che la fornitura di cui al Provvedimento n. ]b 2 del

4

QS l! i s lﬂ,{ lotto _ .~ (se applicabile), della Committente AORN SANTOBONO PAUSILIPON,
1I2\o\\ 25 -
numero di ordinativo (GCOR FK92¢del \ ¢ da considerarsi completa e che pertanto il

WOOSSHES ZHer\es
23580481 PEACCIRES
COLLAUDO ¢ da considerarsi SUPERATO, e che a far data di sottoscrizione del presente verbale

decorrera I'inizio del periodo di garanzia ed assistenza tecnica full risk offerta.
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Cliente:
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Althea Italia S.p.A.

Viale Alexandre Gustave Eiffel, 13
00148 Roma, Italia

Tel. +39 06 66100411

Fax +39 06 66100449

(VERBALE DI COLLAUDO PER APPAR
[

Che con ordine/delibera n°

alla Ditta_ @X\LiIS

N

ALTHEA

[54695/co
Eata &Q&\Zﬂ

ECCHIATURE SANITARIE]

)

[

PREMESSO

del_ S50 (‘&(,\ la_ QORN . ha affidato

la forniture delle seguenti apparecchiature:

F62

( Produtt. / Costruttore

N° invent. fClasselTipo J Modello ] Matricola
"[RO0 AZAST PRL PSS RISONANEA MACL INGENIN AMBMONX 4,9 2.3
Ret. ?811383
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da assegnarsi all' U.0. / SERVIZIO.NMQ&& presso la Struttura:

- Che la suddetta ditta ha provveduto alla consegna della/e apparecchiaturale in data Q*(’&QQ \XS con bolla rROSONEL L ed alla successiva

installazione:
- Che occorre accertare , ove necessari
apparecchiatura/edi cui sopra;

Per I'espletamento delle operazioni di collaudo il giorno 98\0&\\1% presso_ RPN A ~ Rﬁm&sono convenuti i signori:
H‘G‘ - COROW Incaricato AW gl AR
RO TROBWO Incaricato__ U TR :

Ne | COuE Incaricato EEB &m ;

Incaricato
| comparenti, dato atto che [a ditta sopra m

0 in contraddittorio con la ditta fornitrice, l'avvenuta consegnalinstallazione ed il regolare funzionamento della/e

pparecchiatura/e richiamatale in premessa, e che le medesime

enzionata ha fomito a questa Azienda, la/e a
corrispondono a quelle descritte nell'ordine sopra specificato,

CERTIFICANO CHE L

E APPARECCHIATURE INDICATE IN PREMESSA:

sono state regolarmente installate (vedi allegati):

2) sono regolarmente funzionanti;
3)  sono rispondenti alle normative tecniche vigenti, per quanto rilevato dalla documentazione prodotta e dalle prove effettuate (vedi allegati);
4) hanno correttamente superato le prove e le misure strumental di accettazione previste dalla Norma CE| 62-122 (vedi allegati);
5)  sono corredate di tutti i manuali d'uso e dei manuali tecnici;
6) possiedono le caratteristiche funzionali prescritte dalle normative vigenti;
i | 7) sono state inventariate con i numeri precedentemente indicati;
i | Certificano inoltre che la ditta fornitrice ha regolarmente soddisfatto tutti gli adempimenti previsti dal contratto dj fornitura.
CERTIFICANO CHE L'ESITO DEL COLLAUDO E’' POSITIVO
[Note _ GRANZAS 9 (4 Tbesy

WS

Letto, confermato e sottoscritto, per quanto di rispettiva competenza:

Il Responsabile/delegato della Ag}v}@a Italia S.pi
S LN LBM

Il Consegnatario del bene

Dﬁgﬂu’i‘yﬁiﬁla [

Il referent

( In Allegato:

t ] Certificati Installazione ditta fornitrice
Scheda di verifica e collaudo

‘R Attestato di formazione rilasciato al personale

L] Verbale di presa in carico beni mobili

L] Altro

N




Tipografia Metastasio - Assisi

5 "4 Althea Italia S.p.A. Cliente: —)
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kLTaEs BEemgion Data 2808 125
(VERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANITARIE |
| PREMESSO
Che con ordine/delibera n° 367 del_oS\\WL\2G  la_ @R , ha affidato
alla Ditta__ L\ \PS la forniture delle seguenti apparecchiature:
N° invent. ' Produtt. / Costruttore }CIasselTipo ' Modello f Matricola
BHOOIR IS S LRy ARNADIC et 0020 20413 &F (ovauo w4 s
5 ¢y RPDIO GRADIEN S G
74 CONRMRERORE ABIC 0230 It WO ©PpiR2
Y ARIREDQ IOR\( - 7
4 RO O CONTROID P /
Accessori
ACOIBRY SICOR CENTRAUN § CPq PLOS/RM & 5452344 &4
FTRPOOBEPHIU PS SOFTLOARE AV - FIRERTRAKL NMRFU64

ACO R\ 89 PriLPS BAREN ReR Lo

P

da assegnarsi all' U.0. / SERVIZIO N ) RO RAMMOUCCHE presso la Struttura: _ SOWITOROAO

Che la suddetta ditta ha provveduto alla consegna della/e apparecchiatura/e in data Q Eﬁgi; S LS con bolla NrRAOISOS | ed alla successiva
installazione;

Che occorre accertare , ove necessario in contraddittorio con la ditta fornitrice, I'avvenuta consegnalinstallazione ed il regolare funzionamento della/e
apparecchiatura/edi cui sopra;

Per I'espletamento delle operazioni di collaudo il giorno 2 85&'—5& 25 presso Qi BnDy A — R 0 SR sono convenut | signori:
WG COROWER Incaricato_YHQAG G -
SEROLO RO Incaricato "B TR ;
O (Q0ay Incaricato __ RE>H-RDO) :
Incaricato

| comparenti, dato atto che la ditta sopra menzionata ha fornito a questa Azienda, la/e apparecchiatura/e richiamatale in premessa, e che le medesime
corrispondono a quelle descritte nell'ordine sopra specificato,

S e
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Certificano inoltre che la ditta fornitrice ha regolarmente soddisfatto tutti gl adempimenti previsti dal contratto di fornitura.

Note _CQORANZTAA 21 tes(

CERTIFICANO CHE LE APPAREC CHIATURE INDICATE IN PREMESSA:

sono state regolarmente installate (vedi allegati);

sono regolarmente funzionanti;

sono rispondenti alle normative tecniche vigenti, per quanto rilevato dalla documentazione prodotta e dalle prove effettuate (vedi allegati);
hanno correttamente superato le prove e le misure strumentali di accettazione previste dalla Norma CEl 62-122 (vedi allegati):

sono corredate di tutti i manuali d'uso e dei manuali tecnici;

possiedono le caratteristiche funzionali prescritte dalle normative vigenti;

sono state inventariate con i numeri precedentemente indicati:

CERTIFICANO CHE L'ESITO DEL COLLAUDO E’ POSITIVO

Letto, confermato e sottoscritto, per quanto di rispettiva competenza:

] .
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/ [ ) —
| H auolf (/] ][ nAlegato:
Il Responsabile/delegato della Althea Italia S.p.A. [ C=2PA A o // £ .
: A.O.RN. SANTOBOND PAUSILIPON fn L] Certificati Installazione ditta fornitrice
Il Consegnatario del bene ZE [l 4 o
( ANED U, i 1‘ Scheda di verifica e collaudo
Il referente <ovelli U Attestato di formazione rilasciato al personale
Or : , - . oo -
Il Responsabile della ditta fornitri ) L] Verbale di presa in carico beni mobili
1 0O sud i
| 0roid T J L] Altro J
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VERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANITARIE)

| PREMESSO
Che con ordine/delibera n° oL del m la_0ORN , ha affidato
alla Ditta PH\L\ PS la forniture delle seguenti apparecchiature:
N° invent. Produtt. / Costruttore Classe / Tipo Modega Matricola
3[RCOBRO] PAILPS BORNRY ANTRIR [(BREA T3¢ 12 o
BOOIAR | = BORINGY INTERR, [4 R 63\ S %8835363’& DS
O COIX(& Y z BB TERA W84Sy | 46
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da assegnarsi all' U.0. / SERVIZIO N RO presso la Struttura: — SONTTORN D
- Che la suddetta ditta ha provveduto alla consegna della/e apparecchiatura/e in data Qr‘t’ SQAZE con bolla nr. 20US¢ AR \ ed alla successiva

installazione;
- Che occorre accertare , ove necessario in contraddittorio con la ditta fornitrice, I'avvenuta consegnalinstallazione ed il regolare funzionamento della/e
apparecchiatura/edi cui sopra;

Per l'espletamento delle operazioni di collaudo il giomo 28OS presso D\DNO A — CRRNOONTSE IR Ns0n0 convenuti | signori:

NG CoReon Incaricato_ RIOIARACECGAXRLA ;

SERUIO  TROMIND Incaricato DPATH :
DO . CQRMA Incaricato __ R ©RO\QIQ ;

Incaricato ;
I comparenti, dato atto che la ditta sopra menzionata ha fornito a questa Azienda, la/e apparecchiatura/e richiamata/e in premessa, e che le medesime
corrispondono a quelle descritte nell'ordine sopra specificato,

CERTIFICANO CHE LE APPARECCHIATURE INDICATE IN PREMESSA:

1) sono state regolarmente installate (vedi allegati);

2) sono regolarmente funzionanti;

3) sono rispondenti alle normative tecniche vigenti, per quanto rilevato dalla documentazione prodotta e dalle prove effettuate (vedi allegati);
4) hanno correttamente superato le prove e le misure strumentali di accettazione previste dalla Norma CEl 62-122 (vedi allegati);

5) sono corredate di tutti i manuali d'uso e dei manuali tecnici;

6) possiedono le caratteristiche funzionali prescritte dalle normative vigenti:

7) sono state inventariate con i numeri precedentemente indicati;

Certificano inoltre che la ditta fornitrice ha regolarmente soddisfatto tutti gli adempimenti previsti dal contratto di fornitura.

CERTIFICANO CHE L'ESITO DEL COLLAUDO E' POSITIVO

Tipografia Metastasio - Assisi

Note CQRMNZR O &K [, J
|
Letto, confermato e sottoscritto, per quanto di rispettiva competenza: = V4
T N )
( ) ./ In Allegato:
Il Responsabile/delegato della Althea Italia S.p.A. f\f ‘@PQ ﬁ &(/ l/ é s g
. - ! (| Certificati Installazione ditta fornitrice
Il Consegnatario del bene '
DEC_ PTG U.O- v cheda di verifica e collaudo
Il referente Amm.vo-dell’Azienda DIRETY N/~ "Attestato di formazione rilasciato al personale
Il Responsabile della ditta fornitrice DY _ > | Verbale di presain carico beni mobi
VPR J1 Attro )
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